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Introduction.
Une étude épidémiologique sur la prévalence des rétroviroses du chat (FeLV, FIV) a 
été  menée dans  le  département  de la  Haute-Garonne du  23  janvier  au  3  mars  1995.  Les 
résultats de cette étude figurent dans la thèse pour le doctorat vétérinaire de Karine Gavaronne 
épouse Labbé soutenue en 1996 à Toulouse (22).
En 1997, nous avons contacté l’ensemble des vétérinaires ayant participé à l’étude afin 
de connaître le devenir des chats testés en 1995.
Notre objectif était d’analyser les données collectées sur le taux de survie des chats 
sains et malades, infectés ou non par les rétrovirus félins afin d’apporter des informations 
épidémiologiques jusqu’alors peu disponibles à ce propos.
Dans une première partie,  nous  présenterons  l’infection par  le  FIV et  le  FeLV en 
insistant sur l'épidémiologie et les méthodes de dépistage.
Dans  une  deuxième  partie,  nous  présenterons  les  résultats  de  notre  enquête 
épidémiologique et discuterons de sa validité.
8
CHAPITRE 1 : Rappels épidémiologiques sur l’infection par le FeLV («   leucose   
féline   ») et le FIV (immunodéficience féline).  
Les  infections  à  FeLV et  FIV sont  les  causes  les  plus  importantes  de  mort  non-
accidentelle du chat. Elles sont très redoutées des éleveurs.
1.1. La “ leucose ” féline.
1.1.1. Rappels sur le virus et la maladie.
1.1.1.1.Le virus.
Le virus de la “ leucose ” féline fut découvert  en 1964 en Ecosse par le Pr. 
Jarret et ses collaborateurs (39,40).
Mesurant 100 à 125 nm, le virus est composé d'une nucléocapside tronconique 
entourée d'une enveloppe lipidique sphérique à elliptique. La nucléocapside contenant 
l'ARN viral est partiellement constituée par la protéine p27 utilisée comme marqueur 
de la virémie. L'enveloppe lipidique, elle, porte une glycoprotéine de surface, la gp 70, 
responsable  de  l’interaction  avec  le  récepteur  cellulaire  et  cible  des  anticorps 
neutralisants (27, 26).
Appartenant  à  la  famille  des  Retroviridae,  le  FeLV est  caractérisé  par  son 
enzyme  de  réplication,  la  transcriptase  reverse  qui  permet  la  synthèse  d’un  ADN 
double  brin  à  partir  de l’ARN viral  monocaténaire.  Cet  ADN viral  s’incorpore au 
génome de la cellule infectée, le provirus, qui produit alors 40 à 50 copies d’ADN 
proviral dans le cas du FeLV. La cellule hôte permet donc la synthèse des protéines 
non-structurales du virus (27, 26).
Issu de la  sous-famille  des  Oncornaviridae,  le  FeLV possède également un 
pouvoir oncogène (17).
Le FeLV est capable in vitro d’infecter un large éventail de cellules (dont les 
cellules  embryonnaires  humaines)  mais  in  vivo  son  pouvoir  infectant  se  limite 
principalement  aux  chats  domestiques.  Des  infections  transitoires  existent  chez  les 
félidés sauvages mais sans virémie persistante (50, 26, 14).
Le  virus  est  peu  résistant  dans  le  milieu  extérieur  :  il  est  sensible  aux 




Le  FeLV  est  représenté  par  3  sous-types  se  distinguant  par  leur  tropisme 
cellulaire,  leur  pathogénicité  et  par  des  différences  de  leurs  glycoprotéines 
d'enveloppe. Le sous-type A est toujours présent, il est stable et spécifique au chat. Il 
est responsable de la leucose féline et de sa transmission. Le sous-type B est instable. 
Il est présent dans 40 % des isolats et augmente le pouvoir pathogène du sous-type A. 
Le sous-type C (mutant du FeLV A) est présent dans 1 à 5 % des isolats. Il induit des 
anémies  aplasiques  fatales  par  infection  des  cellules  précurseurs  de  la  lignée 
érythrocytaire (26).
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Figure   1   : Pathogénie du FeLV (11) 
70 à 90% des chats infectés excrètent via les sécrétions (urines, larmes, 
salive, sang) le virus pendant 1 à 16 semaines (27).
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La virémie peut disparaître chez 40 % des animaux (le chat s'immunise)(47).
Chez certains chats le virus reste en attente dans la moelle osseuse et les nœuds 
lymphatiques, le chat est alors en infection latente (30 % des chats)(27, 26, 47). Cette 
infection latente peut aboutir à une guérison mais peut aussi redevenir active à la suite 
d'un traitement aux corticoïdes ou d’un stress (27, 26, 19).
Quand l'excrétion  persiste  plus  de 16 semaines (30 % des  chats),  elle  dure 
généralement toute la vie de l'animal.  Ces chats virémiques persistants développent 
dans 95 % des lymphomes ou des maladies associées au FeLV (26). Cette virémie 
persistante est fréquente chez les chatons dépistés positifs à l’âge de 6 à 7 semaines 
(19).
Moins  de  10  %  des  chats  développent  une  infection  atypique  (localisée) 
pouvant évoluer vers la virémie persistante ou vers l'élimination du virus (26).
1.1.1.2.2.Affections dues au FeLV.
Pendant  la  phase  d'infection,  le  chat  ne  présente  pas  de  signes  cliniques. 
L’infection reste latente pendant parfois plusieurs années si l’animal n’élimine pas le 
virus.
Lorsque le virus reprend son activité, on constate l'émergence de maladies en 
relation directe avec le FeLV ou dues à l'immunodépression du sujet. Les symptômes 
les  plus  fréquents  alors  observés  sont  de l'anorexie  (plus  de  60  % des  sujets),  un 
amaigrissement, de la léthargie et de la fièvre (40 à 50 % des sujets), de l'anémie (30 à 
40 % des sujets), une polyadénopathie (20 à 30 % des sujets), une gingivite ou une 
stomatite  (10  à  20  %  des  sujets).  On  observe  moins  fréquemment  des  troubles 
digestifs, respiratoires, rénaux, oculaires, cutanés et neurologiques (33, 26).
1.1.1.2.2.1.Les maladies tumorales
Elles sont à 20 % responsables de la mortalité du chat par le FeLV (27, 6).
♦ Les tumeurs lymphoïdes   (33, 27, 47, 6, 14)
Elles sont solides (lymphomes)  ou diffuses (leucémies). 59 % des chats atteints 
d’un lymphome sont FeLV +.
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• Lymphome thymique ou médiastinal   : dyspnée, épanchement pleural où l'on 
trouve des cellules lymphoïdes anormales. La tumeur remplie souvent toute 
la partie antérieure du thorax et peut encercler le cœur. Les sujets atteints 
sont des jeunes chats à 80 % FeLV +.
• Lymphome mésentérique   :  plus  fréquent  chez les  vieux chats.  25 % des 
sujets atteints sont FeLV +.
• Lymphome multicentrique   :  atteint  des chats de tout  âge (en moyenne 4 
ans). Les sujets sont à 80 % FeLV +.
• Lymphome neurologique   :  parésie  ou paralysie des  membres postérieurs. 
Les atteintes focales des nerfs périphériques ou du système nerveux central 
sont plus rares. Les sujets atteints sont souvent FeLV +.
• Lymphome oculaire   : touche le plus souvent des chats FeLV +.
• Lymphomes rénal  et  cutané   :  les sujets  atteints sont souvent  FeLV -.  Ils 
atteignent préférentiellement les chats âgés de 6 à 8 ans.
Moins  d'un  tiers  des  lymphomes  sont  associés  à  la  présence  de  cellules 
lymphoïdes anormales dans le sang. Celles-ci se rencontrent généralement 
avec les lymphosarcomes multicentriques.
♦ Les leucémies et myélodysplasies  
70 % des chats infectés persistants sont atteints de myélodysplasie (correspondant à 
un état préleucémique) donnant lieu à des dysérythropoïèse et / ou dysmyélopoïèses 
(27, 26).
Les  leucémies  aiguës  concernent  différentes  lignées  :  on  observe  des 
« réticuloendothélioses » (leucémie à cellules souches),  des myéloses érythrémiques 
(érythroblastes), des érythroleucémies (érythroblastes et myéloblastes), des leucémies 
myéloïdes  (granulocytes),  des  leucémies  mégacaryocytaires  (mégacaryocytes)  et 
certaines leucémies non classables (47, 14).
♦ Les fibrosarcomes  




♦ Les anémies  
Les anémies touchent 45 % des chats FeLV + et plus fréquemment les jeunes. 
Elles sont généralement dues à une aplasie ou une hypoplasie médullaire causée par la 
réplication virale dans les cellules de la moelle osseuse.
17 % des anémies dues au FeLV sont hémolytiques (associées à un ictère). Ces 
anémies  sont  parfois  à  médiation  immune  et  quelquefois  dues  à  une  infection 
secondaire  par Hemobartonella  felis.  3  %  des  anémies  sont  secondaires  à  une 
hémorragie due à une thrombopénie (27).
♦ Les thrombocytopénies  
44 % des chats présentant une thrombocytopénie sont FeLV positifs (45).
♦ Les leucopénies  
Un  syndrome  de  type  « panleucopénie »  est  souvent  décrit  avec  comme 
symptômes de la diarrhée, des vomissements et une leucopénie. Le décès de l’animal a 
généralement lieu dans la semaine. Le diagnostic différentiel avec une infection par un 
parvovirus est impossible à faire (27).
♦ Les dégénérescences des tissus lymphopoïétiques   :
Elles entraînent une atrophie du thymus et une immunodépression chronique 
ayant de graves conséquences sur l'évolution de l'état de santé des chatons (47, 6).
♦ Les atteintes de l'appareil reproducteur  
On  observe  des  avortements,  des  résorptions  fœtales,  des  naissances 
prématurées et des mortalités néonatales chez 80 % des mères virémiques.
Les femelles  infectées latentes pourraient transmettre le virus à leurs 
petits sans devenir virémiques (27).
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Les petits infectés avant la naissance présentent une atrophie du thymus et des 
nœuds lymphatiques mais la cause de la mort est non identifiée. Les petits naissant en 
apparente bonne santé sont virémiques persistants (27, 14).
Les petits  infectés  néonatalement  présentent  un syndrome de dépérissement 
caractérisé par une anorexie, une déshydratation et une hypothermie avec une mort en 
8 à 12 semaines (27).
♦ Les neuropathies  
Elles sont rares (27). On peut néanmoins observer des paralysies, des troubles 
locomoteurs  ou  comportementaux  et  des  polyneuropathies sensorielles  ou motrices 
(30).
♦ Les maladies secondaires à l'infection  
• Les  infections  opportunistes  secondaires  à  l'immunodépression  sont 
responsables à 80 % de la mortalité faisant suite à une infection par le FeLV 
(27,  6).  Ces  infections  sont  virales  (la  PIF,  la  panleucopénie  infectieuse 
féline),  bactériennes (stomatites,  gingivites  chroniques,  hémobartonellose) 
ou mycosiques (cryptococcose) (26).
• La cachexie due à une diarrhée chronique, des vomissements, une anorexie 
et à l'effet propre du TNF (Tumor Necrosis Factor) (27).
• La glomérulonéphrite à complexes immuns menant à une insuffisance rénale 
à issue fatale (27, 26).
• La polyarthrite chronique progressive  qui ne se rencontre que chez les chats 
mâles. Les chats touchés par cette polyarthrite sont tous FeSV positifs et à 
60  %  FeLV  positifs  mais  la  maladie  n’a  pu  être  reproduite 
expérimentalement avec l’un ou les deux virus ce qui permet de suspecter 
une prédisposition génétique (52).
1.1.1.3.Traitement  et prophylaxie
1.1.1.3.1.Traitement
Le traitement est avant tout symptomatique.
La chimiothérapie est utilisable sur les lymphomes et pourrait prolonger la vie 
de deux à trois ans.
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Un traitement  antibiotique  sur  les  surinfections  bactériennes n'améliore que 
momentanément l'état de l'animal (26, 22).
1.1.1.3.2.Prophylaxie
1.1.1.3.2.1.Prophylaxie sanitaire
Elle est fondée sur l'isolement ou l'élimination des chats FeLV positifs et sur un 
dépistage efficace à l'introduction dans un foyer, avant une saillie, avant la vaccination, 
avant une exposition et avant un don de sang (47).
Suite à un premier résultat positif, il est nécessaire de refaire un test 2 à 4 mois 
plus tard sachant que le celui-ci peut se négativer, la guérison du sujet étant possible.
1.1.1.3.2.2.Prophylaxie médicale
On dispose actuellement de trois sortes de vaccins (61) : 
• les vaccins inactivés à virus entiers avec ou sans adjuvants,
• les vaccins composés d’une suspension de protéines antigéniques du 
virus,
• Les  vaccins  produits  par  génie  génétique  composés  des  protéines 
recombinantes.
D’autres  vaccins recombinants devraient bientôt voir le jour.
Les vaccins sont développés selon leur aptitude à prévenir l'installation d'une 
virémie persistante, qui est la condition pré-requise au développement des maladies 
associées au FeLV (26).
1.1.2. Epidémiologie du FeLV.
1.1.2.1.Distribution et prévalence de la maladie.
1.1.2.1.1.Au niveau mondial.
Depuis sa découverte en 1964 par le Pr. Jarret en Californie, le FeLV a été mis en 
évidence  dans tous les pays où il a été recherché (cf tableau 1).
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Tableau   1  : Prévalence mondiale du FeLV 
16






Etats-Unis (9) 1994 27976 chats 14.8 %
Australie (46) 1994-1995 1094 chats 0 % 1.8 %
Taïwan (43) 1993-1994 75 chats 0 % 2 %
Norvège (65) 1992 224 chats 1.2 % 2.2 %
Finlande (62) 1992 196 chats 1 %
Grande-Bretagne (12) 1994 583 chats 5.5 %
Grande-Bretagne (9) 1994 4878 chats 18.7 %
Grande-Bretagne (32) 1989 2211 chats 4.5 % 17.5 %
Suisse (44) 1990 1421 chats 3 % 13 %
Suisse (9) 1994 1660 chats 11.3 %
Autriche (9) 1994 400 chats 15.2 %
Allemagne (27) 1994 5129 chats (50 
% sains )
5.6 %
Allemagne (9, 21) 1994 6101 chats 13.4 % 15.5 %
Italie (3) 1992 277 chats 18 %
Italie (54) 1993 1863 chats 4.7 % 15.3 %
Italie (9) 1994 1631 chats 16.4 %
France (33) 1991 9951 chats (44.4 
% sains )
19.4 % 6.5 % 29.8 %
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France (24) 1994 6048 chats 5.4 % 15.4 %
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1.1.2.1.2.En Haute-Garonne
En Haute-Garonne en 1995, sur 445 chats sains testés,  6.3 % étaient FeLV 
positifs et sur 329 chats malades testés, 16.4 % l'étaient également (22).
1.1.2.2.Transmission
Les animaux excréteurs sont les virémiques persistants et transitoires.
La transmission du FeLV ne nécessite pas de plaie pour s'effectuer. Un contact 
intime entre les chats suffit, le virus étant présent dans la salive, les larmes et l'urine 
essentiellement mais aussi dans les fèces, le lait, le sang et dans toutes les sécrétions 
(47).
Généralement, la contamination se fait donc par léchages et contact entre les 
chats (le partage de gamelles et de litières est suffisant) mais elle peut aussi se faire par 
morsures, griffures,  accouplement,  allaitement,  transfusion sanguine et  in  utero.  La 
transmission par les gamètes n'est pas prouvée (27, 26, 47).
1.1.2.3.Influence du mode de vie de l'animal.
L'infection est moins fréquente en ville où les animaux sont peu en contact les 
uns avec les autres. Elle se rencontre surtout à la campagne et dans tous les endroits où 
la densité de population est importante (en chatterie par exemple) (9).
1.1.2.4.Facteurs intrinsèques à l'animal
♦ L'âge   : Les chats à forte réceptivité sont les jeunes chats (surtout ceux de moins de 4 
mois). L'âge moyen des chats séropositifs est de 3-4 ans (33). Les chats âgés seraient 
moins sensibles à l'infection (9, 26).
♦ Sexe :   Le sexe n'a pas de grande influence sur la transmission du virus puisqu'il  se 
transmet  principalement  par  léchage.  Néanmoins,  les  chats  mâles  sont  un  peu  plus 
touchés (52 à 61 % des FeLV +) (9, 27).
♦ Race:   Elle n'a pas d'influence propre sur la sensibilité du sujet.
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1.1.3. Diagnostic et validité des tests de détection.
1.1.3.1.Diagnostic clinique
Le diagnostic clinique est impossible. On ne peut que suspecter l’infection par 
le FeLV lors de la présence d’une tumeur ou lors d’infections répétées chez l’animal 
compatibles  avec  une  immunodépression.  L’utilisation  de  tests  diagnostiques  est 
indispensable pour la confirmation de l’infection par le rétrovirus.
1.1.3.2.Diagnostic de laboratoire
1.1.3.2.1.Les différents tests
Les tests  de détection du FeLV sont basés sur la détection du virus ou des 
antigènes viraux, la production d’anticorps anti-FeLV par l’animal étant relativement 
faible  notamment  lors  d’une  infection  chronique (28,  61).  La présence  d’anticorps 
maternels ou vaccinaux ne fausse donc pas le diagnostic. Les anticorps neutralisants 
dirigés  contre  la  protéine  gp70 peuvent  être  dosés  dans le  sang afin  d’évaluer les 
défenses immunitaires du chat face au virus (un seul laboratoire en Europe) (19).
1.1.3.2.1.1.L’isolement viral
L’isolement viral sur culture de lymphocytes et de cellules de la moelle 
osseuse est une méthode lourde à mettre en œuvre, longue et onéreuse. Du fait 
de  l’existence  de  tests  de  bonne  spécificité  et  sensibilité  et  d’utilisation 
beaucoup plus simple, elle est rarement utilisée (19).
1.1.3.2.1.2.L’immunofluorescence indirecte (IFA)
Cette méthode est basée sur la recherche de la protéine P27 dans 
les cellules du sang sachant quelle est décelée dans les neutrophiles et 
les plaquettes chez 98 % des animaux infectés (47, 19).
Elle est plus sensible et plus spécifique que la méthode ELISA, 
mais  elle  est  plus  lourde  à  mettre  en  œuvre.  C’est  une  méthode  de 
référence (41) mais peu ou pas utilisée (19). Elle donne des résultats 
comparables  à ceux trouvés lors de l’isolement du virus (4).
On peut néanmoins avoir des faux négatifs :
• Lorsque l’infection du chat est récente (avant l’infection de 
la moelle osseuse) : IFA ne devient positive que lorsque la 
moelle  osseuse  contaminée  commence  à  relarguer  dans  le 
sang des leucocytes porteurs de l’antigène FeLV (5)
• lors d’une leucopénie (5)
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•  Lorsque  l’animal  a  au  sein  de  son  organisme  un  noyau 
d’infection libérant des antigènes mais pas de virus entier. 
Dans ce cas, le chat est positif à l’ELISA et négatif à l’IFA, 
les résultats dépendent alors du type d’infection par le virus 
(4).
 On aurait également plus de faux-négatifs et de faux positifs sur 
les échantillons sanguins avec anticoagulants (en particulier sur 
EDTA) (5, 64, 38).
1.1.3.2.1.3.Les tests en kit
Il  existe  de  nombreux  kits  de  dépistage  rapide  utilisables  au 
cabinet vétérinaire. A priori, il n’y a pas de différence significative entre 
eux pour ce qui est de la sensibilité et de la spécificité (4, 59, 29). Par 
contre, tous ne sont pas aussi pratiques d’utilisation et certains posent 
un problème de lecture des résultats.
♦ La méthode ELISA
C’est une des méthodes les plus utilisées. 
• Les  tests  en  cupule  (Virachek)  ne  nécessitent  qu’une 
fraction infime de sérum et sont utilisables en série. Ils sont 
par  contre  trop  chers  et  trop  lourds  d’utilisation  pour  un 
simple cabinet (57).
• Snap qui  est  un  test  en  membrane  où  l’apparition  d’un 
point bleu détermine la présence de l’antigène. Il présente les 
inconvénients :
 d’être  difficilement  interprétable  avec  du  sang total  et 
infaisable avec du sang total coagulé, 
 de nécessiter une quantité de sang plus importante (à peu 
près 0,5 ml),
 d’avoir une lecture parfois difficile des spots bleus,
 et d’être plus lent que ses concurrents (28, 57).
• Uni-Tec FeLV kit, Cite-FeLV kit, Diasystems FeLV-Flex II 
kit
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L’ELISA  est  une  méthode  pratique  et  assez  fiable 
permettant la détection des antigènes P27 solubles dans le sang 
dès le premier stade virémique (47, 5). Sa limite est de ne pas 
pouvoir prédire si  l’infection va être transitoire ou persistante 
alors qu’avec un chat IFA positif, on sait automatiquement que 
l’infection est persistante puisque le virus a alors contaminé la 
moelle osseuse (5).
Cette  méthode pratique a  néanmoins  l’inconvénient  de 
donner  des  résultats  faussement  positifs  (il  est  d’ailleurs 
recommandé aux Etats-Unis de confirmer le diagnostic par une 
IFA  indirecte)  (29).  Le  test  donne  également  des  résultats 
faussement positifs suite à l’utilisation de sang total (4, 29). Ce 
problème est résolu par l’utilisation de sérum sur les kits (4). 
De  même,  la  méthode  ELISA  manquerait  parfois  de 
sensibilité. Plusieurs hypothèses ont été avancées à ce propos :
• Il pourrait y avoir présence dans le sérum d’une substance 
interférente ayant une activité  empêchant la  formation des 
liaisons entre les anticorps et les antigènes (29).
• Il existe des chats chez lequel l’antigène P27 est absent du 
sérum mais  présent  dans  les  cellules  sanguines où il  peut 
alors être identifié par IFA. La sensibilité du test serait alors 
meilleure avec du sang total plutôt qu’avec du sérum (29).
On observe également des différences de sensibilité entre 
IFA et ELISA selon le type de l’infection (cf figure 2).
INFECTION
TRANSITOIRE       VIREMIE        PERSISTANTE
ELISA + IF - ELISA+ IF+
SEROCONVERSION INFECTION
ELISA - IF - LATENTE
ELISA - IF -
PAS DE NOUVELLE TUMEURS MALADIES
MALADIE VIREMIE ELISA +/- ASSOCIEES
ELISA - IF - ELISA + IF + IF +/- ELISA + IF +
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Figure   2  : séropositivité des animaux infectés par le FeLV (27) 
La détection de l’antigène P27 soluble peut également se faire 
dans  la  salive  et  les  larmes  (ce  qui  présente  un  avantage  chez  des 
animaux difficiles à manipuler ou très déshydratés). La  sensibilité du 
test sur salive serait identique à celle sur sérum (91.7 % à 100 %), par 
contre, la spécificité serait moindre (85 à 97.1%) (2, 37). 
♦L’immunochromatographie
C’est  la  méthode  utilisée  dans  le  test  One-Step.  C’est  une 
méthode  pratique :  pour  chaque  test  il  suffit  de  déposer  une  goutte 
d’échantillon (sang total avec ou sans coagulant, sérum ou plasma). Ces 
tests  présentent  une  bonne  stabilité  et  ne  nécessitent  pas  une 
conservation  en  réfrigérateur  comme  les  tests  ELISA.  Leur  valeur 
prédictive positive est par contre beaucoup plus faible que pour ELISA 
(cf. tableau 2) (28).
♦L’immunomigration rapide (RIM)
C’est  le  principe de Duospeed et  Witness  où l’apparition d’une 
bande colorée détermine la présence de l’antigène. Les tests Duospeed 
seraient  d’une interprétation plus facile que les tests  Witness .  Les 
deux sont infaisables avec du sang total coagulé (28, 57). 
♦Comparaison des kits
Les tests en kit sont performants mais présentent néanmoins de 
grosses  disparités  au  niveau de  la  sensibilité  et  de  la  spécificité  (cf 
tableau 2).
Tableau   2  : Performances des tests FeLV sur 800 échantillons de serum (28) 
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Snap % Duo Speed % Fast Test % Witness % On Side % One Step %
Tests 
lisibles
98.1 99.7 100 86.4 97.3 99.0
Sensibilité 90.9 89.1 87.9 68.0 54.7 87.9
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Spécificité 97.8 97.7 98.0 98.6 96.4 91.5
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Remarque : Idexx (Snap) affirme avoir pour le FeLV une sensibilité de 97 % et une 
spécificité de 100% (33).
1.1.3.2.1.4.La technique de PCR (polymerase 
chain reaction)
Actuellement en cours de mise au point (Zurich, Toulouse), cette 
méthode permet la  détection de virus  à l’état  libre dans  le  sang,  les 
tissus ou les sécrétions même en quantité infime (19). Son principe est 
d’amplifier une partie du génome viral intégré dans celui des cellules 
félines infectées. C’est un test très précoce, sensible et spécifique (8).
Il  est  recommandé  lors  d’affections  localisées  (stomatites, 
pathologies tumorales)  qui  donnent  fréquemment  lieu  à  des  résultats 
faussement négatifs avec les tests classiques ainsi que pour confirmer 
les résultats positifs obtenus avec des tests rapides chez des chats sans 
signes cliniques et hors d’un contexte de contamination possible (8).
Elle  est  pour  l’instant  encore  coûteuse  (230  FF)  et  longue  à 
mettre en œuvre (24 à 48 h) (19, 8).
1.1.3.2.2.Interprétation des tests
Il faut tout d’abord être conscient des limites des tests : savoir 
dans quelles circonstances un test peut donner des faux-positifs et des 
faux-négatifs (cf. les paragraphes précédents).
Ensuite, il faut savoir adapter le test à la clinique :
• Un chat FeLV positif est :
 En virémie transitoire si le test s’avère négatif 12 à 16 
semaines plus  tard (attention  de ne pas  condamner un 
chat trop tôt),
 Virémique persistant si le test s’avère positif 16 semaines 
plus tard,
 Ou enfin faux positif.
• Un chat FeLV négatif est :
 Sain,
 En tout début d’infection,
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 Infecté latent,
 Chat ayant lymphome, un carcinome ou un sarcome (la 
détection  du FeLV est  alors  possible  avec  la  méthode 
PCR)(8).
 Ou faux négatif (très rare).
Il est donc primordial de retester le chat lorsque celui-ci s’avère 
positif une première fois (2 à 6 mois plus tard) ou lorsqu’il est 
négatif  avec  des  symptômes  évocateurs  ou  chez  un  animal  à 
risque, si possible avec un test différent (27, 57, 56).
Enfin, la spécificité et la sensibilité des tests ne suffisent 
pas : la prévalence de la maladie dans la population d’origine de 
l’animal est  primordiale pour l’interprétation des tests  (voir  le 
tableau 3) :
Tableau   3  : Illustration du nombre de faux-positifs d’un test en fonction de la  













98 % 98 % 1 % 40 % 60 %
95 % 95 % 2 % 28 % 72 %
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95 % 95 % 25 % 86 % 14 %
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Par  contre,  du fait  de  la  prévalence assez  faible  de la 
maladie  dans  la  population  féline,  le  pourcentage  de  faux-
négatifs reste faible.
Conclusion    : 
 La connaissance des tests est primordiale pour une bonne utilisation et interprétation de 
ceux-ci,
 Tous les animaux testés positifs au FeLV doivent être impérativement testé à nouveau 2 à 
6 mois plus tard, une négativation ou un test faussement positif étant possibles,
 Le dépistage systématique de l’infection avant la vaccination sur des chats sains ne se 
justifie pas,
 Le dépistage ne devrait être appliqué qu’aux groupes de chats à risques sur des critères 
épidémiologiques  ou  cliniques  (chats  vivant  en  collectivité  ou  participant  à  des 
expositions félines) (53).
1.2. Le syndrome d'immunodéficience féline.
1.2.1. Rappels sur le virus et la maladie.
1.2.1.1.Le virus.
Le virus de l’immunodéficience féline (FIV) a été découvert en 1986 par Pedersen en 
Californie.  Du fait  de  sa  grande ressemblance avec  le  virus  HIV, il  constitue  un  modèle 
intéressant pour l'étude du SIDA humain.
C'est un virus de la famille  des  Retroviridae et  de la sous-famille des  Lentivirinae 
mesurant  de  105  à  125  nm de  diamètre.  Il  est  constitué  comme  le  FeLV d'une  capside 
contenant l'ARN génomique et  les enzymes virales associées dont  la  transcriptase réverse 
ainsi  que  d'une  enveloppe  externe  constituée  d'une  bicouche  lipidique  et  de  protéines 
superficielles dont la gp 41 et la gp 120 utilisées dans les tests de détection des anticorps anti-
FIV.




Le virus infecte les lymphocytes, les cellules dérivées des macrophages, les astrocytes 
(système nerveux central) et l'épithélium des canaux salivaires (63).
De part l'infection et la destruction des lymphocytes T CD4+, on observe une inversion 
du rapport CD4+/CD8+ conduisant à un stade d'immunodépression à partir de 10 semaines 
après l'infection. De plus, une altération de la qualité des lymphocytes est observable pendant 
le stade IV et est maximum au stade V (63, 49).
Pendant  la  phase  de  primo-infection,  les  animaux  présentent  de  la  fièvre  et  une 
neutropénie. Cette phase n'est observable que chez les animaux infectés expérimentalement 
(50, 63).
La LPG est généralement persistante chez les sujets infectés néonatalement, transitoire 
chez les jeunes adultes et inapparente chez les chats âgés (23). Ce stade est rarement identifié 
par le clinicien.
On détecte  généralement  les  chats  atteints  de  FIV au  stade  IV, stade  annoncé  par 
l'apparition d'infections chroniques à germes pathogènes associée à des signes généraux.
Le  stade  V  ou  “ SIDA ”  se  caractérise  par  la  survenue  d'infections  à  germes 
opportunistes  associées à des signes généraux graves tels  que l’amaigrissement  important, 
l’anémie et la déshydratation ; et/ou à une maladie neurologique. Le FeLV est un cofacteur 
potentialisant la gravité de l'infection (33).
Les manifestations cliniques observées à partir du stade IV sont (50, 67, 48) :
• Les  infections  secondaires  ou  opportunistes  (50%)  :  toxoplasmose, 
cryptococcose, candidose, démodécie, gale notoédrique et l'hémobartonellose avec 
lesquels on observe des :
◊ gingivites, stomatites, périodontites (50 à 56%)
◊ conjonctivites, rhinites (25 à 34%)
◊ abcès, otites, maladies parasitaires cutanées (15%)
◊ diarrhées chroniques (10 à 19%)
• Les symptômes généraux (33%) : perte de poids, anémie (60%), fièvre (50%), 
diarrhée, lymphadénopathie généralisée, leucopénie.
• Les  tumeurs  (10%) :  apparaîtraient  par  immunodépression,  le  FIV n'étant  pas 
oncogène.
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• Les  troubles  neurologiques  (5%) :  troubles  du  comportement,  mouvements 
anormaux,  crises  convulsives,  ataxies  et  divers  troubles  moteurs  dus  à  une 
encéphalite primaire ou secondaire à l'immunodépression (17).
• Les  dysfonctionnements  immunitaires  (2%)  :  anémie  auto-immune,  arthrite, 
thrombocytopénie.
Ces manifestations cliniques sont résumées dans le tableau 4 qui suit : 
Tableau   4  : Etapes de la progression du FIV dans l’organisme (49) 
32
Stade Dénomination Symptômes Durée estimée
Incubation RAS absence de signes 
cliniques
4 à 6 semaines





absence de signes 
cliniques
5 ans et plus
III LPG* lymphadénopathie 
persistante généralisée
quelques mois ou 
années
IV pré-SIDA ou ARC** affections 
bactériennes et signes 
généraux
quelques mois ou 
années
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1 à 6 mois
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* lymphadénopathie persistante généralisée
** AIDS related complex, AIDS = SIDA = syndrome d'immunodéficience acquise.
1.2.1.3.Traitement et prophylaxie
1.2.1.3.1.Traitement
Le  traitement  symptomatique  permet  au  départ  de  contrôler  les  infections 
opportunistes. Ces dernières récidives ensuite de plus en plus fréquemment tout en s'aggravant 
au fur et à mesure de la destruction progressive du système immunitaire (50, 26).
Des antiviraux tels que l'AZT donneraient une amélioration de courte durée (50).
1.2.1.3.2.Prophylaxie
1.2.1.3.2.1.Prophylaxie sanitaire
Garder les chats sains à l'écart des chats de statut immunitaire inconnu (50, 26).
1.2.1.3.2.2.Prophylaxie médicale
Elle est actuellement inexistante.
1.2.2. Epidémiologie de l’infection par le  FIV.
1.2.2.1.Distribution et prévalence de la maladie.
1.2.2.1.1.Au niveau mondial.
L'infection du chat par le FIV a été identifiée partout où la recherche en a été faite (cf 
tableau 5), des enquêtes sérologiques rétrospectives ont démontré l'existence de l'infection dès 
le milieu de l'année 1960 aux Etats-Unis et dès 1974 en France. La présence du virus avant 
ces dates est probable mais l'absence de serums ne permet pas de le démontrer.
On observe également dans ces études que le taux de co-infection par le FeLV et le 
FIV ne dépasse pas les 2 % chez les chats  apparemment sains et  les 7 % chez les chats 
malades.
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Tableau   5  : Prévalence mondiale du FIV 
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Japon (35) 1989 3323 chats 12.4 % 43.9 %
Australie (46) 1994 1094 chats 7 % 20.8 %
Etats-Unis (25) 1989 123 chats 3.6 % 15 %
Etats-Unis (9) 1994 27976 chats 8.9 %
Norvège (65) 1992 224 chats 5.9 % 10.1 %
Finlande (62) 1992 196 chats 6.6 %
Grande-Bretagne (32) 1989 2211 chats 6 % 19 %
Grande-Bretagne (9) 1994 4878 chats 13.5 %
Allemagne (9, 21) 1994 6101 chats 8.4 % 10.5 %
Autriche (9) 1994 400 chats 3.7 %
Suisse (44) 1990 1421 chats 0.7 % 3.4 %
Suisse (9) 1994 1660 chats 1.8 %
Italie (3) 1992 277 chats 24 %
Italie (54) 1993 1863 chats 10.7 % 30.9 %
Italie (9) 1994 1631 chats 27.2 %
Italie (55) 1994 439 chats 9.1 % 15.7 %
Italie (15) 1997 490 chats 7.14 %
Tunisie (20) 1993 166 chats 16.3 % 25.7 %
France (24) 1994 6048 chats 10.3 % 21.1 %
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France (33) 1991 9951 chats 6.7 % 30.6 %
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1.2.2.1.2.En Haute-Garonne
En 1995, 6.8 % des chats sains et 17.6 % des chats malades étaient FIV positifs (avec 
respectivement 0.5 % et 4.3 % de co-infection avec le FeLV). L'échantillon était de 774 chats 
(22).
1.2.2.2.Transmission
Le virus est présent principalement dans la salive et le sang. La salive des chats en 
stade IV et V est plus infectieuse que celle des chats au stade asymptomatique (50).
Les contacts non traumatisants,  la saillie,  la gestation, l'allaitement  et le maternage 
sont rarement responsables de la transmission, qui se fait essentiellement par la morsure (67). 
Cependant, une transmission périnatale du virus existe : 71 % des petits de mères infectées 
chroniquement sont infectés (in utero pour 20 % des petits, par les sécrétions vaginales et par 
le lait) (60, 51).
1.2.2.3.Influence du mode de vie de l'animal
La transmission  du virus se faisant  essentiellement  par morsure,  les  chats  les plus 
réceptifs sont ceux vivant en extérieur (67).
La prévalence du virus dans les chatteries fermées est faible du fait de la cohabitation 
pacifique entre les chats (50).
1.2.2.4.Facteurs intrinsèques à l'animal
Le sexe est un facteur primordial dans l'épidémiologie du FIV du fait d'une plus grande 
agressivité territoriale des mâles : les mâles sont 2 à 3 fois plus infectés que les femelles (15, 
50, 67).
La race en elle-même n'est pas un facteur influençant la réceptivité au FIV mais du fait 
d'une vie plus confinée pour les chats de race pure, ceux-ci sont moins touchés par le virus 
(67).
La prévalence de l'infection par tranche d'âge présente un maximum entre deux et six 
ans en ce qui concerne les chats asymptomatiques, et entre six et quatorze ans pour les chats 
présentant des symptômes (50).
L'état de santé de l'animal entre également en compte : les chats FeLV positifs ont une 
probabilité quatre fois supérieure d'être infectés par le FIV (13).
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1.2.3. Diagnostic et validité des tests de détection
1.2.3.1.Le diagnostic clinique
Le seul symptôme de l’infection par le FIV est une immunodépression, on ne 
peut donc, comme pour le FeLV, que suspecter sa présence. Seul des tests peuvent 
permettre un diagnostic de certitude.
1.2.3.2.Le diagnostic de laboratoire
1.2.3.2.1.Les différents tests
Le diagnostic  de l’infection par le FIV se fait  essentiellement  par la 
mise en évidence des anticorps antiviraux (63). Le diagnostic sérologique des 
infections par FIV corrèle presque toujours avec la virémie (28). L’infection 
étant  irréversible,  la  présence d’anticorps  certifie  la  présence du  virus  dans 
l’organisme.
L’antigénémie  est  trop  faible  pour  être  détectée  par  les  méthodes 
classiques (5).
1.2.3.2.1.1.L’isolement du virus
C’est une méthode lourde comme pour le FeLV. Elle présente 
peu d’intérêts du fait de l’existence de tests de détection des anticorps 
beaucoup plus simples à utiliser.
1.2.3.2.1.2.Le Western Blot (WB)
C’est une méthode extrêmement sûre mais en général limitée à 
la recherche (63, 10). Elle est généralement utilisée dans la confirmation 
du diagnostic lors d’une réaction positive avec un autre test.
Elle  permet  la  détection  des  anticorps  dirigés  contre  les 
glycoprotéines  d’enveloppe (gp120)  et  les  protéines  du  core  (p26 et 
p17).  Le  test  réagit  indépendamment  pour  chaque  anticorps.  On 
considère  l’animal  positif  lorsqu’on  observe  une  réaction  pour  deux 
anticorps différents :
• Profil  ENV-P26-P17 :  tout  âge,  très  spécifique,  concerne 
63% des animaux séropositifs 
• Profil  P26-P17 :  moyenne  d’âge  des  sujets  de  6,4  ans, 
spécifique, concerne 12.5 % des animaux séropositifs
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• Profil  P26-ENV :  moyenne  d’âge  des  sujets  de  7,3  ans, 
spécifique, concerne 12.5 % des animaux séropositifs
• Profil P26 seul : moyenne d’âge des sujets de 3,7 ans, non 
spécifique, concerne 6 % des animaux séropositifs (7, 42).
Cette technique est très spécifique et va bientôt s’étendre à la 
recherche  des  anticorps  anti-gp41.  Ces  anticorps  ont  la  particularité 
d’avoir une apparition précoce (3 semaines post-infection) à des titres 
beaucoup plus élevés que les anticorps anti P26 et gp120 et persistants 
tout au long de la maladie.  Le WB n’en sera que plus sensible, plus 
spécifique et plus précoce (42).
1.2.3.2.1.3.L’immunofluorescence (IFA)
C’est  une technique qui est  sensible (sensibilité  = 97.4 %) et 
spécifique (spécificité = 100 %) mais qui est assez peu utilisée du fait 
de  ses  résultats  comparables  à  ceux  obtenus  avec  le  test  ELISA 
beaucoup plus pratiques d’utilisation (4, 58).
1.2.3.2.1.4.La technique ELISA
C’est  une  technique  très  utilisée  par  l’intermédiaire  des  kits 
utilisables en cabinet (cf tableau 6).
Tableau   6  : Performances des tests FIV sur 800 échantillons de sérum (28) 
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98.3 99.7 99.9 87.4 99.9 99.8
Sensibilité 86.1 97.3 90.3 95.5 41.5 87.5
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Spécificité 98.6 98.6 99.0 99.7 97.1 99.2
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La technique ELISA présente une bonne sensibilité et une bonne 
spécificité  augmentées  par  l’utilisation  récente  de  protéines 
recombinantes FIV (P253 par exemple) pour la détection des anticorps 
circulants correspondants  (10).  Généralement,  elle  sert  à  la détection 
des anticorps anti p24, gp41 et gp120 (26).
Elle présente quelques défaillances mais permet la quantification 
des résultats : plus le titre d’anticorps est élevé, plus la probabilité de 
diagnostic de certitude est forte (surtout quand R>2.5 où alors WB est 
presque toujours positif, R étant un rapport de densité optique exprimé 
par référence à des témoins positifs et négatifs) (7, 42).
L’ELISA  permet  la  détection  de  plusieurs 
anticorps correspondant à différents antigènes (cf tableau 7):
• SU : antigène recombinant de surface
• TM : antigène transmembranaire
• CA : antigène de la capside
Tableau    7  :  Performances  comparées  de  la  détection  par  la  méthode  ELISA  de   
différents anticorps anti-FIV (11)
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TM SU CA
Sensibilité 98 % 68 % 63 %
Spécificité 97 % 100 % 100 %
45
Efficacité globale 97 % 82 % 76 %
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La réponse immunologique aux antigènes SU et CA est moins 
prononcée et moins durable qu’avec l’antigène TM. Celui-ci est le plus 
efficace pour le diagnostic de l’infection par le FIV (11).
En  résumé,  les  tests  disponibles  sur  le  marché  sont  donc 
relativement performants. Malgré tout, un résultat positif à l’ELISA doit 
être  confirmé  par  un  WB  ou  un  RIPA  (radio-immuno  precipitation 
assay) (4).
1.2.3.2.1.5.Le test d’agglutination des globules  
rouges (Vet Red)
C’est un test très pratique d’utilisation avec une spécificité de 97 
à 98 % et une sensibilité  de 92 à 97 % basé sur l’agglutination des 
globules  rouges  en  présence  d’anticorps  circulants  de  la  protéine 
épitope  (16, 66).
Les anticorps détectés sont des anticorps anti gp40 qui ne sont 
habituellement pas détectées dans les tests courants où l’on peut avoir 
des faux négatifs lorsque la gp40 est dominante. Or, gp 40 est parfois le 
premier signe de l’infection virale par le FIV (66).
Ce test est toutefois moins sensible que l’ELISA (66).
1.2.3.2.1.6.La technique PCR
C’est  une  excellente  technique  comme  pour  le  FeLV. 
L’identification du provirus peut être effectuée en absence d’anticorps 
détectables et paraît persister indéfiniment (63, 10, 8). Cette technique 
est  utilisée  lorsque  l’isolement  du  virus  n’a  pu  être  fait  (10).  C’est 
actuellement le seul test qui permet de réaliser le diagnostic direct de 
l’infection par le FIV. Il  s’avère utile lors du dépistage chez les chatons 
de moins de 4 mois (8).
1.2.3.2.1.7.Les autres techniques
Il  existe  diverses  autres  techniques  comme  le  RIM  (rapid 
immunomigration  test)  qui  correspond  au  test  Witness dont  les 
performances sont citées dans le tableau 7, l’IP ( indirect peroxydase-
based immunocytological test) dont les performances sont sensiblement 
meilleures  que  celles  de  la  technique  ELISA  et  la  technique  RIPA 
(radio immuno-precipitation assay) (31, 59).
1.2.3.2.2.Interprétation des tests
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On doit, comme pour le FeLV, prendre en compte les limites propres au 
test ainsi que la prévalence de la maladie au sein de la population d’origine de 
l’animal testé.
Un test positif signifie que :
• Le  chat  est  reconnu  infecté  et  possède  des  anticorps 
antiviraux,
• Le chaton de moins de 6 mois possède des anticorps de sa 
mère infectée (confirmer alors avec la technique PCR),
• Ou que c'est un faux positif.
Un test négatif signifie que :
• La séroconversion n’a pas encore eu lieu,
• Le chat est sain,
• Le taux  d’anticorps  est  trop  faible  pour  être  dosé  (début 
d’infection ou phase terminale) la technique PCR est alors 
utilisable,
• Ou que c'est un faux négatif.
En conclusion, la réalisation d’un test supplémentaire n’est nécessaire 
que chez les chatons positifs jusqu’à l’âge de 6 mois (56).
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CHAPITRE 2 : Observations personnelles  
L'objectif  de notre enquête est  de déterminer un taux de mortalité  et  une durée de 
survie  des  chats  infectés  ou  non  par  le  FeLV et/ou  le  FIV après  leur  dépistage  dans  le 
département  de  la  Haute-Garonne.  Cette  enquête  fait  suite  au  travail  entrepris  en  1995 à 
l’ENVT  par  Karine  Gavaronne  (22)  déterminant  la  prévalence  et  la  distribution  dans  la 
population féline de Haute Garonne de l’infection par le FeLV et le FIV.
2.1. Protocole d'étude de K. Gavaronne
2.1.1. Population testée
Les prélèvements de Karine Gavaronne ont été réalisés dans 63 cliniques vétérinaires 
de la Haute-Garonne et lors des consultations de médecine à l'Ecole Nationale Vétérinaire 
de Toulouse. Il a été demandé à chaque praticien participant de prélever en moyenne 10 
chats par clientèle (5 à 15), en ayant soin de tester des animaux sains (5 à 10), tout venant 
et de tous âges, et des animaux malades (3 à 5), à symptômes évoquant ou non l’atteinte 
par le FeLV ou le FIV.
2.1.2. Données récoltées
Pour chaque chat prélevé, il a été noté son âge (réparti en 4 catégories : de 0 à 2 ans, de 
2 à 4 ans, de 4 à 6 ans, de plus de 6 ans), son sexe, sa race, son mode de vie, ainsi que son 
comportement (sédentaire ou vagabond).
Pour les chats malades en 1995, il a été relevé le ou les principaux types de signes 
cliniques (cutanés, digestifs, respiratoires, hématologiques ou cancéreux, autres).
2.1.3. L'analyse des échantillons 
Les prélèvements de sang ont été faits sur tube à héparinate de lithium et les analyses sur 
plasma hépariné (la centrifugation ayant été faite préalablement par le vétérinaire ou à l'arrivée 
à l'ENVT) puis congelé à -20°C.
Les tests de dépistage utilisés en 1995 sont des tests ELISA  de la marque Synbiotics et 
Idexx :
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• Idexx : 
 Pet Chek FeLV Antigen test kit,
 Cite FIV Antibody test kit,
 SNAP FeLV Ag/FIV Ac test kit;
• Synbiotics : 
 Assure FeLV Ag test kit,
 Uni-Tec FeLV Ag test kit,
 Vira Chek FeLV Ag test kit,
 Vira Chek FIV Ac test kit.
Les  manipulations  ont  été  effectuées  selon  les  indications  du  fabricant.  Les  résultats 
étaient lus et immédiatement retranscrits sur des feuilles de données brutes (Annexe 1).
2.1.4. L'analyse des données
Les résultats des analyses de 1995  ont été retranscrits et stockés sur ordinateur grâce au 
logiciel Excel.
Les pourcentages  de  positivité  et  l’analyse statistique  ont  été  effectués  sur  le  logiciel 
GLIM (Generalised  Linear  Interactiv  Modelling)  édité  par  NAG (Numerical  Algorythm 
Group). Les méthodes statistiques utilisées ont été les modèles log linéaires et l’analyse de la 
variance.
2.1.5. Les résultats de l’enquête
784 chats ont été testés durant la période allant du 23 janvier au 3 mars 1995 ; dix chats, 
pour lesquels il manquait une ou plusieurs données, ont été éliminés de l’enquête.
Chez les chats sains, on observe 6,3 % de chats positifs pour le FeLV et 6,8% de chats 
positifs pour le FIV. Les pourcentages sont respectivement de 16,4% et de 17,6 % chez les 
chats malades. Les facteurs de risque dégagés par cette étude sont :
• Pour le FeLV :  -   le sexe : les mâles sont plus touchés que les 
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femelles, et que les chats castrés
- l’âge : les jeunes de 0 à 2 ans sont les moins touchés,
- l’état de santé : les malades ont le plus fort pourcentage de 
positivité.
• Pour le FIV : - l’âge : les chats âgés de plus de 6 ans ont le plus de 
risque,
-  l’état  de santé :  les  sains  ont  le  taux de positivité  le  moins 
élevé.
Nous disposons grâce à cette étude d’une liste de 784 chats avec leur état sérologique 
par  rapport  au  FeLV et  au  FIV,  ainsi  que  leur  état  général  (sain  ou  malade,  symptômes 
dominants).
2.2. Protocole de notre étude
2.2.1. Population testée
Le 18 avril 1997, nous avons envoyé une lettre à chacun des 63 vétérinaires participant 
à l'étude afin de connaître le devenir des chats testés deux ans plus tôt (Annexe 2).
2.2.2. Données récoltées
Nous avons demandé aux vétérinaires de nous communiquer l'évolution de santé de 
tous les chats testés en 1995 et de noter les résultats sur des feuilles de recueil de données 
(Annexes 3 et 4).
Nous avons pu récolter 471 évolutions sur les 784 chats testés en 1995.
Les évolutions récoltées ont été classées en 8 catégories :
• Chat  perdu  de  vue  (« PDV ») :  le  chat  n’a  pas  été  revu  par  le 
vétérinaire depuis le test de 1995
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• Perte  de  contact  avec  le  propriétaire  ou  propriétaire  inconnu 
(« PROP »)
• Chat sans problème particulier (« RAS »)
• Chat guéri
• Chat en état stationnaire par rapport à sa maladie (« STAT »)
• Chat malade (« maladie »)
• Chat mort suite à une maladie
• Chat mort suite à un accident
Ces résultats ont été retranscrits et stockés sur ordinateur grâce au logiciel Excel 
dans des tableaux incluant également l’identification du vétérinaire traitant et du chat 
testé, son âge en 1995, son sexe, sa race, la présence d’autres animaux autour du chat 
testé, son lieu de vie, son mode de vie et le type de maladie l’atteignant en 1995 s’il 
était malade (Annexes 5 et 6).
2.2.3. L’analyse des données
Les données  concernant  les  chats  dont  l’évolution  est  inconnue soit  parce  que 
l’animal a été perdu de vue, soit parce que le propriétaire est inconnu (98 chats) n’ont 
pu être utilisables. Les résultats inscrits dans les tableaux récapitulatifs de ce chapitre 
ne prennent donc pas en compte ces résultats inexploitables.
Les animaux euthanasiés ont été classés dans la catégorie des chats morts suite à 
une maladie.
Les résultats ont été comparés avec le test statistique du Chi 2.
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2.3. Résultats de l'enquête.
2.3.1. Devenir des chats en fonction de la sérologie et de l’état général en 
1995.
L’évolution de l’ensemble des chats testés en 1995, atteints ou non par un ou les 
deux rétrovirus est résumée par le tableau suivant : 



















- - 78 223 7 13 26 
(9,1 %)*
16
- + 11 13 1 3 19 
(52,8%)*
0
+ - 9 8 2 1 28 
(70 %)*
1




TOTAL 98 245 10 17 84 17
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*Pourcentages excluants les chats dont l’évolution est inconnue.
Le taux de survie deux ans après le test est directement corrélé aux résultats de la 
sérologie : les chats infestés soit par le FeLV soit par le FIV ou par les deux ont un taux de 
mortalité nettement supérieur et statistiquement significatif (avec p<0,001) par rapport aux 
chats séronégatifs. 
Globalement, l’atteinte du chat par le FeLV est statistiquement (p<0,05) plus mortelle 
à un terme de deux ans que celle par le FIV et l’atteinte concomitante par les deux virus est 
quasiment fatale au bout de deux ans.
Chez les chats apparemment sains en 1995, la différence de mortalité entre les chats 
FeLV+ et  les  chats  FIV+ n’est  significative qu’avec p<0,1,  ce qui  est  peu significatif  (cf 
tableau 9) :













- - 50 161 1 6 
(3,35 %)*
11
+ - 3 6 1 8 
(53,3 %)*
0
- + 4 10 1 5 
(31,2 %)*
0




TOTAL 57 177 3 20 11
*Pourcentages excluant les chats dont l’évolution est inconnue.
La guérison des chats malades en 1995 est fortement compromise lors d’une infection 
par un des deux rétrovirus. Le taux de mortalité n’est pas significativement différent entre les 
chats  atteints  par  le  FeLV  et  ceux  atteints  par  le  FIV.  Le  taux  de  mortalité  est 
significativement plus important (p<0,05) entre les chats atteints par les deux virus en même 
temps  et  les  chats  atteints  uniquement  par  le  FIV.  Par  contre,  la  différence  n’est  pas 
significative entre les chats doublement infectés et les FeLV + (cf tableau 10).
Enfin, comme cela était prévisible, les chats déjà atteints d’une maladie au moment du 
test ont une mortalité nettement supérieure au terme des deux ans de l’étude à celle des chats 
apparemment sains en 1995.
















- - 28 62 
(58,5 %)*
6 13 20 
(18,9 %)*
5
+ - 6 2 
(8 %)*
1 1 20 
(80 %)*
1
- + 7 3 
(15 %)*
0 3 14 
(70 %)*
0
+ + 0 0 0 0 10 
(100 %)*
0
TOTAL 41 67 7 17 64 6
*Pourcentages excluant les chats dont l’évolution est inconnue.
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2.3.2. Devenir en fonction de la sérologie et de l’âge
2.3.2.1.Evolution de l’ensemble des chats testés
Les résultats de l’étude sont présentés dans les tableaux 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 et 18 
suivants (* : pourcentages excluant les chats dont l’évolution est inconnue) : 

















- - 46 129 1 4 8 
(5,4 %)*
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(37,5 %)*
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(10,9 %)*
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(28,6 %)*
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- - 6 34 1 2 1 
(2,4 %)*
3
- + 3 3 0 0 5 
(62,5 %)*
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- - 13 21 2 4 11 
(27,5 %)*
2
- + 3 4 0 0 9 
(69,2 %)*
0




+ + 0 0 0 0 5 
(100 %)*
0
Tableau   15  : Effectif des chats morts et mortalité globale suite à une maladie au bout de   
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Trois résultats ressortent de cette série de chiffres : 
• Le  taux  de  mortalité  des  chats  testés  positivement  au  FeLV  n’est  pas 
significativement différent d’une classe d’âge à une autre.
• Le  taux  de  mortalité  des  chats  testés  positivement  au  FIV  augmente 
nettement de la classe des chats de 2 à 4 ans vers celle des chats de 4 à 6 
ans alors qu’il reste comparable entre les deux premières classes et les deux 
dernières.
• Le taux de mortalité au bout de deux ans des chats de plus de 4 ans en 1995 
affectés par le FeLV est similaire à celui des chats affectés par le FIV.
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2.3.2.2.Mortalité suite à une maladie en fonction de l’état du chat en 
1995.
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La différence de mortalité entre les chats malades et ceux apparemment sains en 1995 
dans les deux ans est flagrante chez les chats âgés de plus de 4 ans en 1995 et atteints par un 
des deux rétrovirus.
2.3.2.3.Evolution de la mortalité au cours des 2 ans.
Tableau   18    : Evolution de la mortalité chez l’ensemble des chats au cours des deux ans.
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Sérologie FeLV Sérologie FIV T=6 mois T=12 mois T=24 mois




26                    9,1 
%*




19                  52,8 
%*











11                  91,7 
%*
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• 1 chat FeLV + sur deux  meurt en moins d’un an,
• 1 chat FIV + sur trois meurt en moins d’un an,
• 1 chat FIV + sur deux meurt en moins de deux ans,
• Plus d’un chat FeLV+ FIV + sur trois meurt en moins de six mois. 
2.4. Discussion
2.4.1. Interprétation des résultats
Les chats  infectés  par  le  FeLV ou le  FIV ont  beaucoup plus  de  risque  de 
décéder que les chats séronégatifs. Ce risque est amplifié lorsque l’animal est malade 
au moment du test. L’issue de l’animal est quasiment fatale lorsque celui-ci est infecté 
de façon concomitante par les deux virus.
Globalement, le FeLV est plus rapidement mortel que le FIV :
• Sur deux ans, la mortalité est plus importante chez les chats atteints par le 
FeLV par rapport aux chats atteints par le FIV.
• Le taux de mortalité par le FeLV est similaire quelque soit la classe d’âge 
de l’animal atteint alors que dans le cas de l’infection par le FIV, le taux de 
mortalité  est  nettement  supérieur chez  les  animaux de plus  de 4 ans  en 
1995 : la phase latente paraît donc plus longue dans le cas de l’infection par 
le FIV (ces différences  n’apparaissent pas lorsqu’on ne prend en compte 
que les animaux déjà malades au moment du test).
• Le taux de mortalité des animaux de plus de 4 ans atteints par le FeLV est 
similaire à celui des animaux atteints par le FIV. Ce qui tend à prouver que 
le FeLV tue autant que le FIV mais plus rapidement.
Enfin, l’état de santé de l’animal de plus de quatre ans au moment de la découverte 
de sa séropositivité à l’un ou l’autre des deux rétrovirus est un facteur primordial sur la 
durée de survie de celui-ci.
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2.4.2. Comparaison de nos résultats avec ceux d’autres études.
2.4.2.1.Pour l’infection par le FeLV.
Très peu d’études sur la survie des chats infectés par le FeLV sont disponibles.
Jackson, dans une étude sur le FeLV, a fait ressortir que les chats séropositifs au 
FeLV et présentant des symptômes évocateurs de la maladie auraient 2,5 fois plus de 
risques de décéder dans l’année que les  chats présentant des symptômes évocateurs 
mais étant séronégatifs (36).
Ces  résultats  concordent  bien  avec  ceux  de  notre  étude  pour  lesquels  nous 
obtenons un ratio de 3,17 sur deux ans contre 2,5 sur un an pour l’étude de Jackson (ce 
ratio est obtenu en excluant du calcul les chats dont l’évolution est inconnue).
Addie, dans une étude faite en 2000 fait ressortir que les chats infectés par le 
FeLV meurent beaucoup plus rapidement que les chats infectés par le FIV (1). Nous 
avons remarqué la même chose dans notre étude.
2.4.2.2. Pour l’infection par le FIV.
Ishida et ses collaborateurs déterminent une mortalité des chats FIV + 6 mois 
après le diagnostic de 14,7 % (35). Notre étude nous donne pour la même catégorie 
d’animaux un résultat de 13, 9 %, ce qui est comparable.
Ishida, encore, détermine une mortalité des chats asymptomatiques FIV + de 18,2 
% au bout de 1 an (34) contre 16,7 % dans notre étude (33,3 % si on prend aussi en 
compte les chats malades en 1995).
Fleming et ses collaborateurs déterminent une survie moyenne des chats après 
découverte  de  leur  séropositivité  de  24,4  mois  (18).  Nous  ne  pouvons 
malheureusement  donner  de  chiffres  comparables car  notre  étude s’arrête  24 mois 




Pour le FeLV comme pour le FIV, nos résultats sont comparables avec ceux des 
autres études menées.
2.4.3. Les biais de l’étude.
2.4.3.1.Les animaux testés.
Les prélèvements ont été effectués sur des chats présentés chez un vétérinaire ou 
dans un centre d’enseignement, donc sur des animaux médicalisés qui reçoivent une 
thérapie adaptée lors de maladie.
Cela peut donc biaiser la durée de survie des animaux séropositifs et séronégatifs.
2.4.3.2.Les tests utilisés.
Toute l’étude a été faite avec des tests en kit ELISA. Ceux-ci sont sensibles et 
assez spécifiques ; leurs limites se résument surtout à la présence de faux-positifs. Les 
faux-négatifs sont rares mais existent néanmoins.
Actuellement, la technique PCR permet une excellente sensibilité et spécificité. 
Cette technique comporte donc moins de faux-positifs et nous confirme la présence 
d’un biais responsable d’une surestimation des chats séropositifs.
2.4.3.3.L’interprétation des données.
La surestimation précitée est amplifiée par le fait que les animaux n’ont été 
testés qu’une seule fois : les chats FeLV + la première fois sont considérés comme 
séropositifs 2 ans plus tard alors que le test n’a pas été refait et que la négativation est 
possible.
Les  chats  dont  le  devenir  est  resté  inconnu  soit  par  perte  de  vue  par  le 
vétérinaire soit car le propriétaire n’était pas identifié n’ont pas été pris en compte dans 
les calculs afin de ne pas sous-estimer la mortalité des animaux.
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Les chats morts par accident avaient à priori plus de chances d’être en bonne 
santé au moment de leur décès que d’être malade (un chat malade demande rarement à 
sortir). Donc en les prenant en compte dans notre analyse, nous ne biaisons que peu les 
résultats.
Ensuite, nous avons décidé dans notre étude de considérer que les chats 
décédés de façon inconnue ou par euthanasie sont morts suite à leur maladie. Bien 
évidemment,  cela  nous  amène  à  surestimer  la  mortalité  par  maladie  des  chats  de 
l’étude mais pas de façon excessive puisque dans tous les cas, la risque de décéder 
suite à une maladie est nettement supérieur au risque de décéder par accident.
Enfin, dans la détermination des taux de mortalité des chats 6 mois et un an 
après le dépistage, la mortalité a été sous-estimée puisque nous avons choisi de ne pas 
considérer dans nos calculs les animaux morts dans les deux ans à une date inconnue. 
En conséquence, le taux de mortalité  des animaux morts entre 1 et  2 ans après le 
dépistage est nettement surestimé.
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CONCLUSION
L’enquête que nous avons réalisé à l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse 
sur  la  survie  des  chats  de  Haute-Garonne  deux  ans  après  l’appréciation  de  leur 
infection par le FeLV et le FIV  a permis  de déterminer les taux de mortalité  par 
maladie des chats en fonction de leur âge, leur état et leur séropositivité au FeLV et/ou 
au FIV en 1995.
Les taux de mortalité sont de : 
• 1 % à 6 mois, 3,5 % à 12 mois, 9,1 % à 24 mois pour les chats séronégatifs,
• 13,9 % à 6 mois, 33,3 % à 12 mois, 52,8 % à 24 mois pour les chats infectés par le 
FIV,
• 22,5 % à 6 mois, 47,5 % à 12 mois, 70 % à 24 mois pour les chats infectés par le 
FeLV,
• 37,5 % à 6 mois,  50 % à 12 mois,  91,7 % à 24 mois  pour les  chats  infectés 
simultanément par les deux virus.
De plus, il ressort de l’étude quelques idées intéressantes : 
• L’âge de l’animal n’a pas d’incidence directe sur sa mortalité lors de séropositivité 
au FeLV.
• Les chats âgés de plus de 4 ans en 1995 ont une survie moindre  lors d’infection 
par le FIV que les chats plus jeunes (incubation plus longue de la maladie). 
• Les animaux infectés par le FeLV ont un risque plus important de mourir à court 
terme que les animaux infectés par le FIV.
• L’état de santé des animaux âgés de plus de 4 ans au moment du dépistage influe 
fortement sur leur taux de mortalité au cours des deux années suivantes.
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Annexe   1  : Modèle de la feuille des commémoratifs et des résultats des tests  
ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE FeLV/FIV - Hte Garonne-1995 Envoi n° : 
IDENTIFICATION CONDITIONS DE VIE POUR CHATS MALADES Réservé au 
laboratoire
Age (ans) Sexe Race Mode Lieu Comportement Pathologie dominante observée Résultats
Nom/
code































Annexe   2  : modèle de lettre envoyée aux vétérinaires en 1997 
ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE TOULOUSE
23 chemin des Capelles 31076 Toulouse cedex
DEPARTEMENT DES SCIENCES CLINIQUES
SERVICE DE MEDECINE
Professeur J.F. GUELFI
tél 05 61 19 38 29
fax 05 61 19 32 03
Toulouse, le 17 avril 1997
Cher confrère,
Vous avez participé, en février-mars 1995, à une enquête épidémiologique relative à l'infection 
du chat par les virus FELV et FIV.
Cette enquête a fait l'objet d'une présentation et d'une publication (thèse de doctorat vétérinaire de Karine Gavaronne).
Pour prolonger et étoffer cette première étude, je pense qu'il serait intéressant de connaître le devenir des animaux.
Pourriez vous compléter les feuilles ci-jointes et me les renvoyer?  Si un chat est "perdu de vue", mentionnez le.
Merci d'avance pour votre participation.  Les conclusions de ces nouvelles investigations feront l'objet d'un compte rendu.
Bien cordialement.
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Annexe   3  : modèle de feuille de recueil de données sur l’évolution des chats  
apparemment sains en 1995
CHATS SAINS
Nom/code        Etat en 1995   Evolution connue fin avril 1997
RAS
Malade   nature de la maladie:
Mort le         Cause de la mort:
RAS
Malade   nature de la maladie:
Mort le        Cause de la mort:
RAS
Malade   nature de la maladie:
Mort le        Cause de la mort:
RAS
Malade   nature de la maladie:
Mort le        Cause de la mort:
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Annexe   4  : Modèle de feuille de recueil de données sur l’évolution des chats malades en 1995 
CHATS MALADES















Mort le               Cause de la mort
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Annexe   5  : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment  sains en 1995 
LEGENDES
• « Vétérinaire » : identification du vétérinaire.
• « chat » : identification du chat (même identification que dans la thèse de K. Gavaronne).
• « âge » : - 1 = 0 à 2 ans en 1995
- 2 = 2 à 4 ans en 1995
- 3 = 4 à 6 ans en 1995
- 4 = plus de 6 ans en 1995
• « sexe » : - 1 = femelle
- 2 = femelle castrée
- 3 = mâle
- 4 = mâle castré
• « race » : - 1 = européen
- 2 = siamois
- 3 = persan
- 4 = autres
• « présence autres chats » : - 1 = chat isolé
- 2 = chat vivant en groupe
- 3 = chat vivant en chatterie
• « lieu de vie » : - 1 = Appartement
- 2 = Pavillon
- 3 = Campagne
• «mode de vie » : - 1 = Sédentaire
- 2 = Vagabond
• « séro FeLV » : - NEG = chat séronégatif
- POS = chat séropositif
• « séro FIV » : - NEG = chat séronégatif
- POS = chat séropositif
• « évolution » : devenir du chat en 1997
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
1 25 1 1 3 2 1 1 NEG POS RAS
1 26 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
1 27 1 1 1 2 3 2 NEG NEG RAS
1 28 3 4 1 2 1 1 NEG NEG RAS
1 29 1 1 1 2 1 1 NEG NEG RAS
1 30 1 1 1 2 3 2 NEG NEG RAS
1 31 3 1 3 2 1 1 NEG NEG RAS
1 132 1 1 1 1 2 2 NEG NEG PROP
1 270 2 1 1 1 1 1 NEG NEG PROP
1 271 3 4 1 1 2 2 NEG POS PROP
1 335 1 3 1 1 2 1 NEG NEG PROP
1 441 1 1 1 1 2 1 NEG NEG PROP
1 442 1 3 1 1 1 1 NEG NEG RAS
1 483 2 1 1 1 2 2 NEG NEG PROP
1 484 1 3 1 1 2 2 NEG NEG PROP
1 485 1 1 1 1 2 1 NEG NEG PROP
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
2 12 1 4 1 2 2 2 NEG NEG RAS
2 13 1 2 1 2 3 2 NEG POS RAS
2 14 1 2 1 2 3 2 NEG POS MORT 11/96 PIF
2 15 1 1 1 2 3 2 NEG NEG RAS
2 146 1 3 1 1 2 1 NEG NEG RAS
2 147 4 2 1 2 3 1 NEG NEG RAS
2 312 3 2 1 1 3 2 POS NEG RAS
2 313 1 1 3 2 1 1 NEG NEG RAS
2 314 1 3 1 1 3 2 NEG NEG RAS
2 412 3 4 1 2 2 2 NEG POS MORT 08/95 ANEMIE DESHYDRATATION
2 413 2 2 1 2 3 2 POS POS RAS
2 414 4 4 3 2 3 1 NEG NEG MORT 12/96 LEUCEMIE EUTHA
2 447 4 1 1 1 2 1 NEG NEG PDV
2 448 4 3 3 1 2 2 POS POS MORT EN 96
2 545 4 2 1 2 3 2 NEG NEG MORT ACCIDENT
2 546 4 2 1 2 3 2 NEG NEG RAS
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
2 547 2 4 1 2 2 2 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
2 548 1 2 1 1 1 1 NEG NEG MORT EN 96 ACCIDENT
2 654 1 2 1 1 2 1 NEG NEG RAS
2 655 1 3 3 1 3 1 NEG NEG RAS
2 656 4 4 1 1 3 2 NEG NEG RAS
2 657 4 4 1 1 3 2 NEG POS RAS
2 658 2 2 1 2 3 2 NEG NEG RAS
2 659 1 2 3 2 3 2 NEG NEG RAS
3 190 4 4 1 1 3 2 NEG POS MORT 02/96 LEUCEMIE
3 191 3 2 1 1 3 2 NEG NEG RAS
3 192 2 1 1 1 3 1 NEG NEG RAS
3 193 1 3 1 3 2 1 NEG NEG MORT EN 96 ACCIDENT
3 505 1 2 2 1 3 1 NEG NEG MORT 02/97 PIF
3 506 1 3 1 1 3 2 NEG NEG RAS
3 507 1 1 4 2 3 1 NEG NEG RAS
3 508 2 2 3 2 2 1 NEG NEG PDV
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
3 509 2 4 1 2 2 1 NEG NEG RAS
3 510 1 3 1 2 2 1 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
3 560 2 4 1 2 2 2 NEG NEG RAS
3 561 1 1 1 2 2 1 NEG NEG CYSTITE
4 137 3 2 3 1 2 1 NEG NEG RAS
4 388 1 4 3 2 1 1 NEG NEG RAS
4 389 2 1 1 2 3 1 NEG NEG RAS
4 390 4 2 1 1 2 1 NEG NEG RAS
4 391 1 3 3 1 2 1 NEG NEG RAS
4 392 1 3 2 1 3 2 NEG NEG PDV
4 581 3 4 1 1 2 1 NEG NEG PDV
4 582 2 1 1 2 2 1 NEG POS PDV
4 583 1 1 3 2 1 1 NEG NEG RAS
4 584 4 4 1 1 2 2 NEG POS PDV
4 585 2 3 1 1 3 2 POS NEG PDV
4 775 1 1 1 2 2 1 NEG NEG MORT EN 96 ACCIDENT
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
5 1 1 4 1 1 3 2 NEG NEG RAS
5 123 1 4 1 2 2 2 NEG NEG RAS
5 316 4 2 1 1 2 1 POS NEG PDV
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
5 317 3 1 3 2 2 2 NEG NEG PDV
5 318 1 1 4 2 2 1 NEG NEG PDV
5 380 1 4 1 1 2 1 NEG NEG PDV
5 444 1 1 1 2 2 1 NEG NEG RAS
5 445 1 4 1 2 2 2 NEG NEG RAS
5 446 2 4 1 2 2 2 NEG NEG RAS
5 606 1 1 1 2 2 1 NEG NEG RAS
5 784 4 4 1 1 2 1 NEG NEG RAS
6 20 4 2 1 1 2 1 NEG NEG RAS
6 21 2 3 1 1 3 2 NEG NEG MORT EN 95 ACCIDENT
6 22 1 4 1 1 3 2 NEG NEG MORT EN 96 ACCIDENT
6 23 1 1 1 2 3 2 NEG NEG RAS
6 339 1 3 1 1 1 1 NEG NEG PDV
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
6 340 1 1 1 1 1 1 NEG NEG RAS
6 341 1 1 3 1 2 2 NEG NEG RAS
6 342 1 4 1 2 2 2 NEG NEG MORT 11/95 FeLV ANEMIE EPISTAXIS
6 622 1 3 3 2 2 2 POS NEG MORT 05/96 ANEMIE PB DIGESTIF
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
6 623 3 1 1 2 2 2 NEG NEG RAS
6 624 1 1 1 2 3 2 NEG NEG RAS
6 625 1 3 1 1 1 1 NEG NEG PDV
6 660 2 3 1 2 2 2 POS NEG MORT 07/95 LEUCEMIE
7 258 1 3 1 1 3 1 NEG NEG RAS
7 259 3 3 1 1 3 2 NEG NEG RAS
7 260 1 4 1 1 3 1 NEG NEG RAS
7 261 3 3 1 1 3 2 NEG POS PDV
7 614 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
7 615 3 1 1 2 2 2 NEG NEG RAS
7 616 4 2 1 2 2 2 NEG NEG RAS
7 617 3 3 1 2 2 2 0 NEG RAS
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
7 618 3 2 1 1 2 1 NEG NEG RAS
7 619 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
8 82 2 3 1 2 1 2 POS NEG MORT 12/96 ANEMIE ICTERE
8 158 1 2 1 2 1 2 NEG NEG RAS
8 160 1 1 1 2 3 1 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
8 782 1 1 1 2 1 1 NEG NEG RAS
9 51 1 3 1 2 2 1 NEG NEG PDV
9 52 1 2 1 1 2 1 NEG NEG MORT ACCIDENT
9 53 1 4 3 1 2 2 NEG NEG RAS
9 186 1 4 1 1 2 1 NEG NEG RAS
9 187 3 4 2 2 2 1 NEG NEG RAS
9 188 1 1 2 1 3 2 NEG NEG RAS
9 189 3 2 1 2 2 1 NEG NEG RAS
9 369 1 3 1 1 2 1 NEG NEG RAS
9 370 1 3 1 1 1 1 NEG NEG PDV
9 526 4 4 1 2 2 2 POS NEG RHINITE CHRO
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
10 126 4 4 1 1 2 2 NEG POS RAS
10 127 1 3 1 1 2 1 NEG NEG RAS
10 128 1 1 1 1 1 1 NEG NEG RAS
10 129 1 1 1 2 1 1 NEG NEG MORT
10 276 1 1 1 1 2 2 NEG NEG RAS
10 277 1 1 1 1 2 1 POS NEG RAS FeLV NEG EN 96
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
10 278 4 2 1 1 1 1 POS NEG RAS
10 279 3 2 1 1 2 2 NEG NEG RAS
10 280 1 3 1 2 2 2 POS NEG RAS
10 393 3 3 1 2 2 2 NEG POS RAS
10 394 4 3 1 1 2 2 NEG POS MORT
10 395 2 2 1 1 3 2 NEG NEG RAS
10 396 2 2 1 2 1 1 POS NEG RAS
10 551 1 3 1 1 1 1 NEG NEG RAS
10 552 3 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
10 553 1 1 1 1 1 1 NEG NEG RAS
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
10 554 1 1 1 2 2 2 NEG NEG RAS
11 712 3 1 1 1 1 1 NEG NEG RAS
11 713 3 4 1 1 1 1 NEG NEG RAS
11 714 2 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
11 771 2 2 1 2 2 1 POS NEG RAS
12 87 1 3 1 1 1 2 NEG NEG RAS
12 232 1 3 1 2 2 2 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
12 405 1 3 1 2 3 2 NEG NEG RAS
12 406 2 3 2 2 2 2 NEG POS HYPHEMA
12 407 2 3 2 2 2 2 NEG NEG RAS
12 579 1 3 1 1 2 2 NEG NEG PDV
13 139 1 3 1 1 3 2 NEG NEG PDV
13 140 1 3 1 1 2 1 NEG NEG MORT 12/96 AMAIGRISSEMENT PB RESP
13 401 2 4 1 1 2 1 POS NEG MORT 11/95 PB RESP
13 402 1 3 1 1 2 1 NEG NEG RAS
13 634 1 3 1 1 2 2 NEG NEG RAS
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
14 18 1 3 4 1 2 1 NEG NEG RAS
14 109 1 2 1 1 1 1 NEG NEG RAS
14 184 2 4 1 1 1 1 NEG NEG RAS
14 450 4 2 1 2 1 1 NEG NEG RAS
15 496 4 4 3 2 2 1 NEG NEG MORT 04/96 IRC
16 319 2 3 1 1 2 2 NEG NEG RAS
16 320 1 1 1 2 2 2 NEG NEG PDV
16 321 1 3 4 1 2 1 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
16 322 1 3 1 1 2 1 NEG NEG RAS
16 323 1 1 1 1 1 1 NEG NEG RAS
16 324 2 1 1 2 2 2 NEG NEG PDV
16 325 2 3 1 2 3 2 NEG NEG PDV
16 532 1 1 1 1 2 1 NEG NEG PDV
16 533 1 3 1 1 2 2 NEG NEG PDV
16 534 1 1 1 1 2 1 NEG NEG PDV
16 535 1 3 4 1 1 1 NEG NEG PDV
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
16 536 2 1 1 1 2 1 NEG NEG PDV
16 537 1 3 1 1 3 2 NEG NEG RAS
16 538 2 1 2 1 2 2 NEG NEG PDV
16 539 1 3 4 1 1 1 NEG NEG RAS
16 540 1 1 1 1 2 1 NEG NEG PDV
17 111 1 4 4 1 1 1 NEG NEG RAS
17 112 1 2 1 1 1 1 NEG NEG RAS
17 113 1 4 1 1 2 1 NEG NEG RAS
17 114 1 2 2 1 2 2 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
17 252 1 1 1 1 1 1 NEG 0 PDV
17 253 1 3 1 1 1 2 NEG 0 PDV
17 254 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
17 255 1 1 1 1 1 1 NEG 0 RAS
17 487 1 3 1 1 2 2 NEG NEG PDV
17 488 1 4 1 1 2 1 NEG NEG PDV
17 489 1 1 1 1 1 1 NEG NEG PDV
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
17 490 1 2 1 2 2 2 NEG NEG PDV
17 491 4 4 1 1 1 2 NEG NEG RAS
18 248 1 3 1 1 1 1 NEG NEG RAS
19 589 3 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
19 590 1 4 1 1 2 1 NEG NEG RAS
19 591 1 1 1 1 2 1 NEG NEG MORT ACCIDENT
19 592 2 3 1 1 2 2 NEG POS RAS
19 593 1 3 1 1 1 1 NEG NEG RAS
19 594 3 1 1 1 2 2 NEG NEG RAS
19 599 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
20 57 1 4 2 2 1 1 NEG NEG RAS
20 58 1 2 1 2 3 2 NEG POS MORT 02/96 LEUCOSE
20 59 1 3 1 2 2 2 NEG NEG MORT ACCIDENT
20 60 1 1 1 2 2 2 NEG NEG PDV
20 61 2 4 1 2 1 1 NEG NEG RAS
20 427 1 2 1 2 3 2 NEG NEG RAS
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
20 428 1 2 1 2 3 2 NEG NEG RAS
20 429 1 3 1 1 2 1 NEG NEG RAS
20 430 2 4 1 2 3 1 NEG NEG RAS
21 85 1 4 1 1 1 1 NEG NEG RAS
21 86 1 4 2 1 2 1 NEG NEG PDV
21 273 2 4 1 1 1 2 NEG NEG RAS
21 274 1 4 1 1 2 2 NEG NEG PDV
21 693 1 2 1 1 3 1 NEG NEG PDV
22 152 1 3 1 1 2 1 POS NEG PDV
22 153 3 1 1 2 2 2 NEG NEG MORT ACCIDENT
22 154 4 1 1 2 2 2 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
22 386 1 1 1 2 2 2 NEG NEG RAS
23 44 1 3 1 1 3 1 NEG NEG PDV
23 45 4 1 1 2 3 2 NEG NEG PDV
23 46 2 3 3 2 3 2 NEG NEG RAS
23 47 1 3 1 1 2 2 NEG NEG RAS
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
23 48 1 1 1 1 2 2 NEG NEG PDV
23 348 1 3 1 1 2 2 NEG 0 PDV
23 349 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
23 350 4 2 1 1 3 1 NEG NEG PDV
23 456 3 3 1 1 2 2 NEG NEG RAS
24 165 1 4 1 1 3 2 NEG NEG RAS
24 166 1 2 1 1 1 1 NEG NEG RAS
25 767 1 3 1 1 2 1 NEG NEG RAS
25 768 1 4 1 1 2 1 NEG NEG RAS
25 769 3 4 1 2 2 1 NEG NEG RAS
26 119 1 3 1 2 3 2 NEG NEG RAS
26 460 1 1 1 2 3 2 NEG NEG RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
26 461 1 1 1 2 3 2 NEG NEG RAS
26 463 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
26 465 4 1 1 2 3 1 NEG NEG RAS
26 701 2 4 1 1 2 1 NEG NEG RAS
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
26 704 2 3 1 2 2 1 NEG NEG RAS
27 197 3 2 2 1 2 1 NEG NEG RAS
27 499 1 4 1 1 3 2 NEG NEG PDV
27 500 3 1 1 2 3 1 NEG NEG PDV
27 501 1 4 1 1 3 1 NEG NEG RAS
27 672 2 4 1 1 2 1 POS NEG MORT  01/97 ANEMIE
27 673 1 3 1 2 1 1 NEG NEG PDV
27 674 1 3 1 2 2 1 NEG NEG RAS
28 40 1 4 1 1 2 1 NEG NEG RAS
28 41 1 4 1 1 2 2 NEG NEG RAS
28 288 1 4 1 2 2 1 NEG NEG RAS
28 289 3 3 1 1 2 2 NEG POS RAS
28 290 4 4 1 1 2 1 NEG POS RAS
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Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
28 291 1 3 1 1 2 1 POS NEG MORT 1996 ANEMIE HEMORRAGIQUE
28 292 2 3 1 1 2 2 NEG NEG RAS
28 557 2 2 1 1 2 1 NEG NEG RAS
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
28 558 1 2 1 1 1 1 NEG NEG RAS
29 285 2 3 1 1 3 2 NEG POS RAS
29 383 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
29 667 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
29 668 1 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
29 669 1 4 1 1 2 2 NEG NEG RAS
29 670 3 1 1 1 2 1 NEG NEG RAS
30 471 3 3 1 1 3 2 NEG NEG MORT ACCIDENT
30 472 1 3 1 1 3 1 NEG NEG RAS
30 473 1 3 1 1 3 1 NEG NEG RAS
31 662 1 3 1 2 2 2 NEG NEG PDV
31 663 1 1 1 2 2 2 NEG NEG RAS
32 452 3 1 1 1 3 2 NEG NEG PDV
32 453 1 1 1 1 2 2 NEG NEG RAS
112
Annexe 5 : Caractéristiques et évolution des animaux apparemment sains en 1995
32 609 1 3 3 1 2 2 NEG NEG RAS
32 610 3 3 2 2 2 2 POS NEG MORT 08/96 ANEMIE
vétérinaire chat âge sexe race présence autres chats lieu de vie mode de vie sero FeLV sero FIV évolution
32 611 4 2 1 2 2 1 NEG POS RAS
33 719 1 1 2 1 1 1 NEG NEG RAS
33 720 1 1 4 2 1 1 NEG NEG RAS
33 721 1 1 2 2 3 2 NEG NEG RAS
33 722 2 1 3 2 2 1 NEG NEG RAS
33 723 1 1 1 1 1 1 NEG NEG RAS
33 724 1 1 1 2 3 1 NEG NEG RAS
33 725 1 1 1 2 3 1 NEG NEG RAS
33 726 3 2 1 2 3 1 NEG NEG RAS
33 727 2 2 1 2 3 1 POS NEG MORT 1996
33 728 2 2 1 2 3 1 NEG NEG RAS
33 729 4 4 1 2 3 1 NEG NEG RAS
33 730 1 1 1 1 1 1 NEG NEG RAS
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Annexe   6  : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995 
LEGENDES
• « maladie 1 » : maladie principale atteignant l’animal en 1995
• « maladie 2 » : maladie supplémentaire atteignant l’animal en 1995
- 3 = troubles respiratoires
- 4 = troubles digestifs
- 5 = troubles cutanés
- 6 = cancérologie et hématologie
- 7 = autres
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
1 32 4 1 1 1 2 1 3 NEG NEG STAT
1 33 1 2 1 1 2 2 5 NEG NEG PROP
1 34 1 3 1 1 2 2 3 5 NEG NEG PROP
1 133 1 3 1 1 2 1 7 NEG NEG PROP
1 134 2 4 1 1 2 1 4 NEG NEG PROP
1 135 3 4 1 2 2 1 4 NEG NEG STAT
1 272 4 2 1 1 2 1 4 NEG NEG MORT 09/95 FIBROSARCOME
1 336 3 2 1 1 1 1 4 NEG POS MORT 08/96 STOMATITE
1 337 1 1 1 1 2 1 5 NEG NEG PROP
1 486 4 4 1 1 2 2 5 NEG NEG PROP
1 653 1 3 1 1 1 1 3 NEG NEG PROP
2 16 3 2 1 2 3 2 4 NEG NEG GUERI
2 148 3 3 1 2 2 2 3 5 POS POS MORT 11/96
2 149 4 4 1 2 2 2 5 NEG NEG MORT 07/96 PIF
2 150 4 4 1 2 2 2 3 6 POS POS MORT 06/96 ANEMIE
2 151 3 1 1 2 3 2 3 4 POS NEG MORT 04/95 ANEMIE ICTERE
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
2 315 4 4 4 1 2 1 7 NEG NEG STAT
2 415 4 4 1 1 3 2 6 POS NEG MORT 03/95 ANEMIE ICTERE
2 416 4 2 1 2 2 1 3 6 POS POS MORT 02/95 ANEMIE
2 449 4 3 1 1 2 2 6 NEG POS PDV
2 550 2 2 1 2 2 2 7 NEG POS PDV
3 194 2 4 3 2 2 1 7 NEG NEG MORT 05/96
3 195 2 3 1 1 3 2 5 NEG POS STAT
3 196 1 3 1 2 3 2 5 NEG NEG GUERI
3 511 3 4 1 2 3 2 3 NEG NEG GUERI
3 512 2 3 1 2 2 2 5 NEG NEG GUERI
3 513 3 4 1 2 3 2 3 NEG NEG GUERI
3 514 3 2 1 2 3 2 3 NEG NEG GUERI
3 515 2 4 1 1 3 1 5 NEG NEG STAT
3 516 2 3 1 1 2 2 6 NEG NEG GUERI
3 562 4 2 1 1 3 2 7 NEG NEG GUERI
3 563 2 4 1 2 2 1 7 NEG NEG GUERI
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
3 564 1 1 1 3 3 2 3 NEG NEG GUERI
3 565 1 1 1 2 2 2 3 NEG NEG GUERI
4 138 4 3 1 1 2 2 3 6 POS POS MORT 03/95
4 776 4 4 1 1 2 1 4 NEG NEG GUERI
4 777 1 3 3 1 2 1 4 NEG NEG GUERI
4 778 1 3 1 1 2 2 3 NEG POS STAT
4 779 2 3 1 2 2 2 6 POS POS MORT 03/95
5 2 1 1 1 1 2 2 7 POS NEG MORT 04/95
5 3 1 3 1 2 2 2 7 POS NEG MORT 04/95
5 4 1 3 1 1 3 2 3 POS NEG MORT 1995
5 124 2 3 1 1 3 2 7 POS NEG MORT 1995
5 381 2 4 1 2 3 2 6 NEG NEG MORT 1995 PIF
5 482 4 4 1 2 2 2 5 NEG POS MORT 1995 EUTHA
5 607 2 3 1 2 2 2 4 NEG NEG DERMITE MILIAIRE
6 24 2 4 1 2 3 2 5 POS NEG MORT 10/96 IRC
6 343 4 1 1 1 3 2 4 NEG POS MORT 03/95 PB DIG
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
6 344 4 2 1 1 2 2 5 NEG NEG PDV
6 345 4 4 1 2 1 2 4 NEG POS MORT 10/95 AMAIGRISSEMENT
6 346 4 4 2 1 1 1 6 7 POS NEG MORT 03/95 IRC
6 626 2 4 1 1 3 2 4 NEG NEG PDV
6 627 4 3 1 2 2 2 5 NEG NEG GUERI
6 628 4 2 1 1 3 2 4 POS POS MORT 06/96 IRC
6 629 2 3 1 2 3 2 3 6 NEG NEG MORT 1996
6 661 4 4 1 2 3 2 7 NEG NEG PDV
7 256 3 1 1 1 3 2 4 7 NEG NEG PDV
7 257 2 3 1 1 3 2 5 NEG NEG GUERI
7 620 1 3 1 1 2 2 3 NEG NEG GUERI
7 621 2 1 1 1 2 1 7 NEG NEG MORT ACCIDENT
8 295 4 2 2 1 3 1 3 7 NEG NEG MORT 02/96 PLEURESIE
8 372 1 3 1 2 3 1 6 NEG NEG MORT 07/95 ANEMIE LEUCEMIE
8 373 2 1 1 1 2 2 3 NEG NEG PDV
8 637 1 1 1 2 2 2 3 7 POS NEG MORT 95 PB RESP
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
8 640 4 1 1 2 3 2 7 NEG NEG GUERI
8 783 1 4 2 1 2 2 4 NEG NEG PDV
9 54 1 3 2 2 2 1 4 NEG POS GUERI
9 55 4 4 1 1 2 2 5 NEG NEG GUERI
9 56 2 4 1 2 2 2 3 4 NEG NEG STAT
9 334 4 1 1 2 2 2 3 NEG POS MORT 95 EUTHA
10 130 1 3 1 1 2 2 5 POS POS MORT ABCES IRC
10 131 2 3 1 1 2 2 7 NEG POS PDV
10 281 4 4 1 2 1 1 7 NEG NEG PDV
10 282 4 2 1 1 2 1 6 NEG POS MORT
10 283 2 1 1 1 3 2 3 4 POS NEG MORT 95 EUTHA
10 397 4 1 1 1 2 1 6 NEG NEG TUMEURS MAMMAIRES
10 398 3 3 1 2 2 2 7 NEG NEG GUERI
10 399 2 4 1 2 1 1 3 7 NEG NEG GUERI
10 400 4 4 1 2 2 1 5 6 NEG NEG MORT FIBROSARCOME
10 555 2 1 1 2 1 2 7 NEG NEG GUERI
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
10 556 1 1 1 2 2 2 3 7 NEG NEG MORT
11 115 2 3 1 1 3 2 6 POS POS MORT 01/96 ANEMIE
11 116 4 2 1 2 2 1 7 POS NEG MORT 12/95 LEUCEMIE
11 494 1 4 4 1 2 1 7 NEG NEG MORT 02/95 IR
11 495 3 4 1 1 2 1 7 NEG NEG STAT
11 772 2 3 1 1 2 2 5 NEG NEG PDV
12 408 1 3 2 2 3 2 5 7 NEG NEG GUERI
12 580 3 3 1 2 2 2 3 NEG POS MORT 95
13 141 1 3 1 1 2 2 4 NEG NEG GUERI
13 142 1 4 1 2 3 2 7 NEG NEG GUERI
13 403 2 3 1 2 3 2 7 POS NEG MORT ACCIDENT
13 404 2 2 1 1 2 1 3 NEG NEG MORT ACCIDENT
13 635 1 1 1 2 3 1 7 NEG NEG PDV
13 636 1 1 1 2 2 2 3 NEG POS MORT 96 PB RESP
14 19 3 4 1 1 2 1 5 7 NEG NEG GUERI
14 110 2 4 1 2 1 1 7 NEG POS STAT
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
14 185 1 3 1 1 2 2 5 NEG NEG GUERI
14 371 4 3 1 2 1 1 7 NEG NEG GUERI
14 451 1 4 1 2 2 1 7 NEG NEG GUERI
15 497 2 3 1 1 2 2 3 NEG NEG PDV
15 498 2 3 1 2 2 2 3 NEG NEG MORT 11/96 STOMATITE
16 326 2 3 1 2 2 2 3 NEG NEG MORT 02/95 PLEURESIE
16 327 4 2 1 2 2 2 7 NEG NEG PDV
16 328 3 3 1 2 2 2 5 NEG NEG PDV
16 329 4 3 1 2 2 2 4 NEG POS MORT 96 EUTHA
16 330 4 1 1 1 3 2 7 NEG NEG MORT 96 EUTHA
16 331 4 4 1 1 1 1 7 NEG NEG MORT 02/97 HEPATITE
16 332 3 3 1 1 2 2 5 NEG NEG MORT ACCIDENT
16 333 4 2 1 2 2 1 3 7 NEG NEG PROP
16 541 4 4 3 2 1 1 6 NEG NEG MORT 01/97 FIBROSARCOME
16 542 1 4 1 1 3 1 7 NEG NEG GUERI
16 543 4 4 1 1 1 1 7 NEG NEG PDV
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
16 544 4 4 4 1 1 1 7 NEG NEG STAT
17 492 2 3 1 1 1 1 3 4 NEG NEG GUERI
17 493 1 4 1 1 2 2 3 4 NEG NEG PDV
18 525 1 3 1 1 1 1 5 NEG NEG GUERI
19 595 3 4 2 2 2 1 4 NEG NEG GUERI
19 596 1 1 1 1 2 1 3 NEG NEG GUERI
19 597 1 1 1 2 3 1 3 NEG NEG GUERI
19 598 1 1 1 1 3 2 3 NEG NEG GUERI
20 62 1 4 4 2 1 1 6 NEG NEG STAT
20 63 4 2 1 1 1 1 6 NEG NEG MORT 10/96 TUMEURS
20 64 2 1 3 2 1 1 4 6 NEG NEG STAT
21 83 1 3 1 2 3 2 3 NEG NEG GUERI
21 84 1 1 1 1 2 1 4 NEG NEG GUERI
21 275 2 4 1 1 2 1 3 NEG NEG GUERI
21 694 2 2 1 2 3 1 4 6 POS NEG MORT 95
21 695 1 3 1 1 3 2 3 6 POS NEG PDV
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
21 696 1 1 1 2 3 1 4 POS NEG GUERI
22 387 3 4 1 1 2 2 7 NEG NEG GUERI
23 49 4 1 1 2 3 2 6 NEG NEG PROP
23 50 2 1 1 1 3 2 5 NEG NEG GUERI
23 351 2 3 1 1 2 2 4 POS NEG PDV
23 457 1 1 1 1 2 2 7 NEG NEG PROP
23 458 1 3 1 1 2 2 5 POS NEG MORT 07/95 PB RESP
24 167 4 2 1 1 1 1 7 NEG NEG GUERI
24 168 2 4 1 1 2 2 4 NEG NEG GUERI
24 169 2 4 3 2 2 2 7 NEG POS PDV
24 170 3 3 3 2 2 2 3 NEG NEG AGGRAVATION PB RESP
25 201 2 4 1 1 2 1 5 NEG POS MORT 02/95 ANEMIE IR
25 202 3 4 1 2 2 1 3 NEG NEG GUERI
25 203 3 4 1 2 2 1 4 7 NEG POS MORT 95 ANEMIE ANOREXIE
25 770 1 4 1 1 2 1 4 POS NEG MORT 04/95 IR ANEMIE
26 117 4 4 3 2 2 1 5 NEG NEG PDV
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
26 118 3 4 2 1 3 2 7 NEG POS PDV
26 120 1 1 1 3 3 1 6 7 NEG NEG MORT 95
26 121 3 3 1 2 3 2 5 7 NEG NEG MORT 95
26 122 1 1 1 1 1 1 7 NEG NEG PDV
26 459 1 1 1 2 3 2 5 7 NEG NEG STAT
26 462 4 4 1 2 3 2 7 NEG NEG DERMITE MILIAIRE
26 464 2 3 1 1 2 2 7 NEG NEG GUERI
26 466 2 3 1 2 3 2 3 6 NEG NEG AGGRAVATION ICTERE
26 467 2 4 1 1 2 2 7 NEG NEG GUERI
26 702 1 3 1 2 3 2 5 NEG NEG GUERI
26 703 2 3 1 2 3 2 7 NEG NEG GUERI
26 705 2 1 1 1 3 2 7 NEG NEG GUERI
26 706 2 4 1 1 2 1 7 NEG NEG DIARRHEES
26 707 3 4 1 3 2 1 3 NEG NEG GUERI
27 198 3 4 1 1 2 1 3 5 NEG POS MORT 96
27 199 2 4 1 1 2 2 7 POS NEG STAT
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
27 200 4 4 1 1 1 1 3 5 NEG NEG MORT
27 502 1 3 1 1 3 1 5 NEG NEG GUERI
27 503 2 3 1 1 2 2 5 NEG POS MORT 03/95
27 504 2 3 1 1 3 1 5 NEG NEG MORT ACCIDENT
27 675 3 4 1 1 1 1 3 4 POS POS MORT 01/97 PB NEURO
27 676 3 1 1 2 2 1 3 POS NEG GUERI
28 42 3 3 1 1 2 2 6 7 POS NEG MORT 04/96 ANEMIE IR
28 43 4 2 1 1 2 2 4 6 POS NEG MORT 02/95 ANOREXIE GASTRO
28 293 2 4 1 1 2 2 6 POS NEG PDV
28 294 2 1 1 1 2 1 7 NEG NEG GUERI
28 559 1 3 1 2 3 2 4 POS NEG ANEMIE STOMATITE
29 284 3 4 2 2 2 2 5 NEG 0 GUERI
29 286 2 2 1 1 2 2 7 POS NEG PDV
29 287 3 3 1 1 2 1 5 NEG NEG GUERI
29 384 4 1 1 1 2 2 6 7 NEG POS MORT 02/95 SARCOME RATE
29 385 1 3 1 1 2 1 5 NEG POS GUERI
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
29 671 1 2 1 1 2 1 5 NEG NEG GUERI
30 474 1 4 1 2 2 1 7 NEG NEG GUERI
30 475 4 1 1 1 3 1 4 NEG NEG MORT ACCIDENT
32 454 4 2 1 1 1 1 7 NEG NEG GUERI
32 455 4 2 1 1 3 1 6 NEG NEG STAT STOMATITE
32 612 2 1 1 2 2 1 7 NEG POS PDV
32 613 4 2 1 1 3 2 7 NEG NEG GUERI
33 731 3 3 1 2 2 2 3 6 POS NEG MORT 95 LYMPHOME 
MEDIASTINAL
33 732 1 1 1 1 1 2 5 NEG NEG STAT
33 733 1 1 1 1 3 2 4 7 NEG NEG GUERI
33 734 1 1 3 2 2 1 7 NEG NEG GUERI
33 735 1 1 4 0 0 0 7 NEG NEG GUERI
33 736 2 1 1 1 2 2 7 POS NEG PDV
33 737 1 3 1 1 1 2 4 POS NEG MORT
33 738 3 3 1 1 1 2 6 NEG POS GUERI
33 739 2 3 1 2 2 2 4 NEG NEG MORT 95 HEPATITE
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Annexe 6 : Caractéristiques et évolution des animaux malades en 1995
Vétérinaire chat âge sexe race présence autres 
chats
lieu de vie mode de vie maladie 1 maladie 2 séro FeLV séro FIV évolution
33 740 2 2 1 2 1 1 6 NEG NEG PDV
33 741 3 3 1 1 3 2 4 POS POS MORT 96
33 742 2 3 1 1 1 2 7 NEG NEG GUERI
33 743 1 2 1 1 2 2 4 NEG NEG STAT
33 744 1 2 1 2 3 1 6 POS NEG MORT 95 LEUCEMIE
33 745 4 3 1 2 1 2 7 NEG POS PDV
33 746 4 1 3 2 1 1 4 NEG NEG PDV
33 747 2 4 1 1 1 2 7 NEG NEG GUERI
33 748 1 1 1 0 0 0 6 POS NEG MORT 95 LYMPHOME 
MEDIASTINAL
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